開腹手術における早期離床にむけた「術前オリエンテーション」の検討：「術前オリエンテーション」パンフレットにおける看護婦の調査結果をもとに by 須山 亜矢子 et al.
第6群　6～4
開腹手術における早期離床にむけた「術前オリエンテーション」の検討
一「術前オリエンテーション」パンフレットにおける看護婦の調査結果をもとに一
16階東　○須山亜矢子
　　　　川島相内
甲田　小山　南　弓指　吉野
はじめに
　当病棟は消化器外科混合病棟であり、平成10年度で
は158件の開腹手術を行なっている。私たちは術後合
併症の予防として、出来るだけ早くからの体位変換な
どの早期離床を実施している。川島ら’）は「術後の離
床を早めることが創の治癒ばかりでなく合併症を予防
し、全身の回復にも効果がある」と述べている。しか
し、手術後離床が進まない患者に歩行を勧めると「手
術後は動かない方がよい」、　「こんなに早く歩くと創
が開いてしまうのではないか」などの不安が早期離床
の妨げとなっている。そのため、術前から早期離床の
必要性を理解してもらうことが重要であると考えた。
現在、院内の「術前オリエンテーションパンフレット
」　r手術を受けられる方へ』（以下パンフレットと記
す）を使用している。その一部に「響動」の項目があ
るが、なぜ早期離床が必要かの内容が記載されていな
い。そのため「術前オリエンテーション」を実施する
看護婦によって説明内容や方法も異なり、実際にどの
ような説明が患者になされているのか把握できていな
いのが現状である。そこで私たちは、看護婦の「術前
オリエンテーション」の説明の違いにより患者の理解
度も異なり術後早期離床に違いが生じるのではないか
と考え看護婦に調査を行った。
　その結果、術前の早期離床に向けた看護婦の指導の
現状、問題点を明らかにすることが出来たのでここに
報告する。
問1　看護婦の経験年数は何年目ですか
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II研究方法
1．対象：16階東病棟の看護i婦21名（回収率100％）
2．期間：平成11年10月11日～10月17日
3．方法：無記名質問紙調査
問2　術前に早期臨床についての患者指導が必要だと
　　　思いますか
　　　はい　20人（95％）　いいえ　1人（5％）　n＝21
o 5 10 15 20
患者の術後イメージi．．
をつけてもらう
術後の合併症予防
創傷治癒促進
意欲の向上
4 3 2 14
1
1
1
術前は手術による浸
　　　　　　　1襲がなく理解しやすい　，
1
1
1
2
2g1
2
2
図2
笏2年目
細年目
腰5年目以上i
皿　結果
調査結果は以下の図1～図8及び表1参照とす。
表1 術褒の自分の状態がイメージ出来る術前オリエンテーションが
大切で、早期臨床だけを強く指導する必要はない 1
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問3　現在使用している「術前オリエンテーション」
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問5　早期離床について効果を説明しましたか
1）呼吸器面への効果
2）循環器面への効果
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3）消化器面への効果
4）筋力面への効果
5）精神面への効果
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〈具体的説明内容＞
1）呼吸器合併症の予防・酸素の体内への取込み、創治癒促進・肺理学療法目的●理解度の確認のみ
2）動く事で循環を促進し、血中に酸素を取り込めるため創傷治窟が促進出来る．末消循環がよくなり、
　静脈炎を予防。同一体位は特定の部位の循環不全を起こし好ましくない
3）腸蠕動を促進する●便秘予防．イレウス予防
4）筋力の減退．術債ベッド上の患者に対し、背屈や膝関節の力の入れ方について説明
5）生活リズムをつけ昼夜逆転予防・活動的となり治療に向けての意欲を高められる・気分転換
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問6　「術前オリエンテーション」の時に、早期離床
　　　について患者さんから質問をされたことがあり
　　　ますか。
　　　はい　14人（67％）　いいえ　7人（33％）n＝21
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問6　術後、早期離床の妨げとなったものはありま
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IV　考察
1．　「パンフレット」について
　「パンフレット」の使用目的は、形に残すことで患
者が繰り返し目を通し意識に働きかけられるという点
と看護婦の説明内容の統一化が図れるという利点があ
る。現在使用している「パンフレット」の「七七」項
目の内容について問3では不十分が62％を占めていた。
十分とする理由を見ても「各自で補足説明するから十
分」と挙げており、術前に早期離床の補足説明をする
ことを前提として答えていた。　「体動」項目は手術の
説明に必要な内容であるが、当病棟では消化器外科で
あることから術後イレウスなどの合併症を起こしやす
いため患者指導が必要であると考える。
　当病棟は1、2年目の看護婦が全体の54％を占めて
いる。術後早期離床の妨げとなったものについての問
7の結果から考察すると妨げの項目として全体では7
種類の項目が挙げられたが、1年目の看護婦からは
「立言」のみの回答であった。この結果は知識・技術
面を含めて経験が少ない事が結果に表れていた。その
ため「術前オリエンテーション」に必要な説明が不足
している事が考えられる。
　当病棟ではプライマリーナースが「術前オリエンテ
ーション」を行なっているが、場合により1年目看護
婦が実施しなければならない。そのため経験年数に関
わらず、説明内容の統一を図るたあ、「パンフレット」
の追加項目を検討する必要性があると考える。
2．早期離床の必要性について
　芳賀は3）早期離床の意義として、　「呼吸器系への効
果」　「循環器系への効果」、「消化器系への効果」、「筋
力への効果」、「精神的機能への効果」の5つを挙げ、
「その各機能への効果はそれぞれに対し相乗効果があ
り早期離床は術後の回復にとって重要である」と述べ
ている。これに基づいた問5の結果では、消化器・呼
吸器系への効果を全員が説明していることが明らかと
なった。この結果は、開腹手術面起こしやすい合併症
を反映していた。この具体的な内容を見ても看護婦に
よって違いが生じているため統一した指導をしていく
必要性があると考えた。筋力・循環器系・精神的機能
の3項目をみると特に精神面は説明しているものが39
％しかなく、上記で述べた相乗効果を高める上でも説
明が必要である。ただし、術式、術後の経過により術
後安静を強いられる患者に対して個別性に合わせた指
導が必要である。
3．早期離床を妨げる内容について
　問6の「術前オリエンテーション」における患者か
らの質問の結果は「歩行開始の時期について」8人、
「創の離開」6人、　「疹痛」4人など早期離床に対す
る創部への影響や術後の歩行開始の時期について術前
から患者は不安を持っていることが分かる。問7の
「術後の早期離床の妨げとなったもの」においては「
疹痛」が14人と最も多く疹痛は早期離床の妨げとなる
ことが分かる。
　看護婦はとかく患者の疹痛への訴えを重視しがちで
あるが、患者は疹痛だけでなく創部が離開するのでは
ないかなど創部そのものや、歩行開始の時期について
も不安を抱いていることを看護婦は認識しなければな
らない。そして術前から患者と関わり説明することが
不安を軽減させ、早期離床につながる。
V　おわりに
　経験年数にかかわらず統一した「術前オリエンテー
ション」を行なわなければならない。この方法として
「パンフレット」への項目の追加が有効であることが
分かった。その結果、患者が術前から早期離床の必要
性を理解でき術後早期離床を進められる。
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